
  
 روش ليختن اشتاين در فتق اينگوينال  مقايسه نتايج ترميم لاپاروسكوپيك و جراحي به

 

 
 1389، خرداد3 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  
 

 

                          روش ليختن اشتاين  و جراحي بهمقايسه نتايج ترميم لاپاروسكوپيك خارج پريتونئال 
  اينگوينال فتقدر 

  
  

  
  *1عليرضا توسلي

  1محمد جواد قمري
  2االله اسماعيلي حبيب

  

 گروه، ز تحقيقات جراحي آندوسكوپيكمر -1
  يكده پزشكدانش ،جراحي عمومي

ده ك دانش،زيستي و اپيدميولوژي آمار  گروه-2
  مشهددانشگاه علوم پزشكي ، بهداشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
گروه جراحي عمومي، مركز مشهد، : نويسنده مسئول*

تحقيقات جراحي آندوسكوپي، دانشكده پزشكي، 
  05118012806: تلفن       دانشگاه علوم پزشكي مشهد

email: tavassolia@mums.ac.ir 

 29/02/1389:     تاريخ پذيرش19/12/1388: تاريخ دريافت مقاله                                                                            

 

هاي  روش. باشد جراحي عمومي ميحوزه  بيماري شايع در ك ي)نالينگويا (شاله رانكفتق ناحيه  :زمينه و هدف
هاي نوين از مش صناعي جهت پوشاندن نقص موجود در  وشدر ر. اند ها توصيف شده مختلف در ترميم اين فتق

روش ترميم لاپاروسكوپيك . باشد ها روش جراحي ليختن اشتاين مي ترين آن شده شود كه شناخته ديواره استفاده مي
هدف از اين . باشد مي فتق اصلاح  در روش جديدترTotally Extraperitoneal Procedure (TEP) خارج صفاقي

 و بررسي نتايج و عوارض TEPروش ليختن اشتاين با روش ترميم لاپاروسكوپيك  يسه ترميم باز فتق بهمطالعه مقا
ترميم  بيمار 25 بيمار جراحي ليختن اشتاين و 25 بيمار مورد مطالعه، 50از : روش بررسي .اين دو روش است

ي حين عمل ثبت و از طريق ها يافته. ندشدشاله ران ك طرفه اوليه ك فتق يدر  خارج صفاقيكوپيكلاپاروس
مدت زمان عمل جراحي و  :ها يافته . ماهه بيماران از لحاظ مختلف انجام و مقايسه شدند12گيري  پرسشنامه پي

اند، اما مدت بستري در بيمارستان و ميزان درد پس  سان بودهكميزان عوارض ايجاد شده و فراواني عود در دو گروه ي
داري در بيماران عمل  صورت معني هو زمان لازم جهت بازگشت به فعاليت روزمره بشاله ران كاز عمل و درد مزمن 

 .روش ليختن اشتاين بوده است متر از بيماران عمل شده بهك  خارج صفاقيكوپيكترميم لاپاروسروش  شده به
ابل قبول  روش مطمئن با نتايج مناسب و قك را يترميم لاپاروسكوپيك خارج صفاقيتوان روش  مي: گيري نتيجه

 فتقيفيت زندگي بيماران پس از عمل جراحي ترميم كه اثرات قابل توجهي در بهبود ك دانست براي مبتلايان فتق
  .باشد نتايج قابل قبول اين روش جراحي مستلزم گذراندن منحني يادگيري جراحي مي. گذارد مي

  .از عمل، عوارض، عود، مش صناعي، درد پس TEPشاله ران، ليختن اشتاين، كفتق : ليديكلمات ك
 

  
 اختلال شايع در زمينه كي (Inguinal hernia)شاله ران كفتق ناحيه 

 ترين درمان اين نوع فتق  متداولوتخصصي جراحي عمومي است 
 درصد 45 تا 15 اين بيماري با شيوعي بين 1-3.باشد  ميروش جراحي

ه نيازمند ترميم كاي قابل توجه  عنوان عارضه در سنين مختلف به
اي از جدار  عنوان منطقه  فتق بهكي. باشد مي جراحي است مطرح

ه در آن ضعف در بافت همبندي عضلاني ايجاد شده است كم كش
م در ناحيه كهاي جدار ش  درصد فتق75لي كطور  به. يابد تظاهر مي

 منطقه را هاي اين نند و بيشترين موارد فتقك شاله ران بروز پيدا ميك
 اينگوينال فتقهمچنين شيوع . دهند يل ميك تشاينگوينالهاي  فتق

 4. مستقيم استاينگوينال فتق برابر بيشتر از سه تا دوغيرمستقيم 
  ده ـشاله ران ديكثر بروز فتق كـر حداـه سني از نظـلي دو قلكـطور  به

  

 سالگي 60شود كه يكي در نوزادي و ديگري در سنين بالاي  مي
 خطر كلي پيدايش فتق كشاله ران در تمام طول عمر براي يك .است
همچنين .  درصد استپنج درصد و براي يك زن كمتر از 15مرد 

اهميت فتق  5.يابد  در مردان با افزايش سن، افزايش ميفتقميزان بروز 
كشاله ران از يك سو ايجاد ناراحتي و درد و اختلال عملكرد در بيمار 

. يدايش عوارض بالقوه تهديدگر حيات استو از سوي ديگر خطر پ
ساز  ماران مشكلهمچنين اين عارضه از نظر زيبايي براي اكثر بي

دنبال گيركردن و  عوارض خطير اين اختلال كه اكثراً به. باشد مي
اي  يابند نيازمند توجه فوري و اقدام مداخله اختناق فتق بروز مي

داد و ايسكمي و از جمله اين عوارض انس. باشند اورژانسي مي
رده كه درون ساك فتق گير كگانگرن روده و يا هر عضوي است 

شناخت آناتومي ناحيه كشاله ران براي شناخت ماهيت فوق و  4.باشد

مقدمه

 
  168-174،  1389 خرداد، 3 ، شماره 68 تهران، دوره يكپزش ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش
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     و همكارانعليرضا توسلي      

 

 
  1389 ، خرداد3  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

هاي متعددي جهت  بندي تقسيم .نحوه برخورد با آن الزامي است
معرفي و شناخت هر چه بهتر اين اختلال صورت گرفته است اما 

. باشند هاي ناهنجاري نمي توصيف تمام جنبه ايي قادر بهتنه دام بهك هيچ
 انجام عمل جراحي فتقشاله ران بدون توجه به نوع ك فتقدرمان 

جراحي انتخابي براي تمام بيماران توصيه شده . باشد ترميم آن مي
 5.ثر سودبخشي را براي بيماران داشته باشدكتواند حدا ه ميكاست 
شاله كهاي  اصلاح جراحي فتقهاي مختلف و متعددي جهت  روش

باشند  بر پايه ترميم اوليه مي هكتر  هاي سنتي روش. باشد ران موجود مي
اما امروزه با توليد . اند در گذشته انتخابي بوده و جايگاه مناسبي داشته

شش فتق با مش، روش كهاي صناعي، ترميم بدون  ه مشيو ارا
 با وجود 6-9.شود مي استاندارد طلايي جراحي فتق كشاله ران محسوب

روش ليختن اشتاين  شاله ران با مش بهكهاي  فتق ه ترميم بازك آن
م كاي آسان و مطمئن و با ميزان موفقيت بالا و عود  عنوان شيوه به

ي جديدتر است كنيك فتق، تكوپيكشناخته شده است، ترميم لاپاروس
مقايسه ه از نظر اثر بخشي و ايجاد بهبودي و جلوگيري از عود، قابل ك

ها ترميم  ي از اين روشكي. باشد با روش جراحي باز مي
اي نوين  ه شيوهك است (TEP)املاً خارج صفاقي فتق كلاپاروسكوپيك 

ه كته قابل توجه اين است كن. باشد  مياينگوينالجهت اصلاح فتق 
ردن كاي جهت غلبه  هاي ويژه ترميم اندوسكوپيك فتق نيازمند مهارت

ي اين نوع از جراحي مانند فقدان لمس عمق و هاي ذات بر محدوديت
در نتيجه . باشد  حسي محدود ميكت جراح و دركمحدوديت حر

 learning) داراي منحني يادگيري كوپيكروش جراحي لاپاروس

curve)ه اولين روش ك ليختن اشتاين كنيكدر ت .باشد  قابل توجه مي
نجام عمل باشد ا  مي(Tension free)شش كوابسته به پروتز بدون 

شود و پس از گذشتن از  شاله ران آغاز ميكجراحي با برشي در ناحيه 
هاي آناتوميك و رسيدن به طناب اسپرماتيك آزادسازي و  لايه
 فتق به داخل فضاي پره ك فتق صورت گرفته و ساكردن ساكجدا

 حداقل(شود و سپس مش با ابعاد مناسب  پريتونئال بازگردانده مي
ه مشتمل بر عضلات ابليك كانال كف كر روي د) متر  سانتي8×15

در روش  .شود س ميكداخلي و ترانسورساليس است تعبيه و في
 تروكار سهاز  Totally Extraperitoneal Procedure (TEP)جراحي 

 پنجتروكار  دو متري زير ناف و  ميلي10ار ك تروكي. شود استفاده مي
ميانه فاصله ناف و متري يكي بالاي سمفيزپوبيس و ديگري در  ميلي

شوند و سپس جداسازي فضاي پره پريتونئال توسط  سنفيز بقيه مي

پس از آزادسازي . گيرد  صورت مي2COوپ و يا گاز كبالون، لاپاروس
گردد و   فتق و جااندازي آن، مش وارد فضاي پره پريتونئال ميكسا

 و يا Tackerهاي مختلفي مثل بخيه زدن، استفاده از  كنيكتوسط ت
هدف اصلي ما در اين مطالعه  10.گردد  ثابت ميFibrin glueتفاده از اس

روش ليختن اشتاين با روش ترميم  فتق به مقايسه نتايج ترميم باز
باشد و با توجه به   مي(TEP)املاً خارجي صفاقي ك كوپيكلاپاروس
روز در ترميم فتق بر آن شديم تا با بررسي نتايج  هاي روز به پيشرفت

گيري   دوره پيكن دو روش و بررسي از نظر عود در يو عوارض اي
اري مناسب جهت درمان ارجح فتق ناحيه كشاله ك  ماهه بتوانيم راه12

هاي مختلفي مثل  همچنين در اين مطالعه جنبه. يميران پيشنهاد نما
مدت عمل جراحي، عوارض حين عمل، ميزان درد پس از عمل، زمان 

ره و مدت زمان بستري بيمار در لازم جهت بازگشت به فعاليت روزم
  .ندشدر مقايسه كالذ بيمارستان در دو روش جراحي فوق

  

  
 فتق بيمار مبتلا به 50. باشد اي مي مطالعه حاضر يك مطالعه مداخله

 به بيمارستان 1387 و 1386هاي   يك طرفه كه در طي سالاينگوينال
ده و جهت انجام عمل جراحي ترميم مراجعه نمومشهد ) عج(قائم 
بيماران جهت .  بستري گرديدند، براي اين مطالعه انتخاب شدندفتق

كه  طوريه ب .گرفتند  در يكي از دو گروه قرار ميفتقانجام نوع ترميم 
ها انتخاب  قبل شروع مطالعه با استفاده از جدول اعداد تصادفي شماره

 يكي از دو گروه وارد شدند و افراد طبق شماره انتخاب شده در
 25 بيمار تحت عمل جراحي ليختن اشتاين و 25تعداد  .شدند مي

در گروه  . قرار گرفتندTEPبيمار تحت عمل جراحي لاپاروسكوپيك 
 ®Prolen meshروش ليختن اشتاين ترميم گرديد از  اول كه به

)cm11×6 ( ساخت شركت(Ethicon, Johnson & Johnson, 

Sommerville, NJ, US)  و در گروه لاپاروسكوپي از همين مش با
. بدون برش در محل كورد اسپرماتيك استفاده شد cm12×8سايز 

 يك طرفه اوليه بوده و در طيف اينگوينال فتقتمام بيماران داراي 
 سال و 20مواردي مثل سن زير .  سال قرار داشتند80 تا 20سني 
 حجيم فتقكرده،  ير گفتق دوطرفه، فتق عمل شده، فتق سال، 80بالاي 

عنوان   فمورال و وجود انسيزيون ميدلاين زير ناف بهفتقاسكروتال، 
اين مطالعه به تاييد  .شدند معيارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته مي

ميته اخلاق دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد رسيده ك

  بررسيروش
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 1389، خرداد3 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

اران توضيح امل براي تمامي بيمكطور  هدر ابتدا شرايط مطالعه ب. است
شد و  ها گرفته مي تبي از آنكنامه  داده شد و در صورت تمايل رضايت

ها از چند طريق صورت  آوري داده جمع. شدند سپس وارد مطالعه مي
هاي حين عمل و مشاهدات عيني آن و  گرفت كه ابتدا يافته مي

سپس معاينه بعد از عمل و معاينات . شدند اطلاعات لازمه ثبت مي
دست  گرفت و نتايج به اي صورت مي  اخذ شرح حال دورهاي و دوره

. گرديد اي كه بدين منظور تهيه گرديده بود ثبت مي آمده در پرسشنامه
، مدت فتقپرسشنامه شامل اطلاعاتي مثل سن، جنس، نوع و سمت 

بستري در بيمارستان، نوع عمل جراحي انجام شده، نوع بيهوشي، 
عوارض بعد از آن، بررسي مدت عمل جراحي، عوارض حين عمل و 

درد بعد از عمل، بررسي توانايي انجام عملكرد روزمره بيمار و 
 ماه از طريق 12مدت  بيماران به. باشد  ميفتقبررسي از نظر عود 

هاي  داده .گيري شدند بار پي تماس تلفني و معاينه هر سه ماه يك
 SPSSافزار  هاي ثبت شده توسط نرم حاصل از مشاهدات و يافته

 توصيف گرفتند و جهت مي مورد تجزيه و تحليل قرار 5/11ويراست 
هاي ميانگين و انحراف  ها از جداول فراواني و نمودار و شاخص داده

2هاي آماري  ها از آزمون جهت تحليل داده شد و معيار استفاده مي
 و 

هاي رگرسيوني استفاده   و من ويتني و مدلStudent’s T-testآزمون 
  .شود دار محسوب مي  معني>05/0pدر اين مطالعه . گرديد مي
  

  
 8/146/51 معادل TEPروش  ن سني در بيماران عمل شده بهميانگي

روش ليختن اشتاين معادل  سال و در بيماران عمل شده به
6/1457/41ه بر اساس آزمون كباشد   سال ميStudent’s T-test 

طيف سني بيماران وجود   بين دو گروه از نظرداري اختلاف معني
روش   درصد بيماران عمل شده به96در مجموع . )=059/0p( ندارد

. اند  مرد بودهTEPروش   بيماران عمل شده به%84ليختن اشتاين و 
2نتيجه آزمون 

ه جنسيت در دو گروه تفاوت كدهد   نشان مي
همچنين بر اساس . )=349/0p( داري از نظر آماري نداشته است معني

2آزمون 
 بين دو ) مستقيم و يا غيرمستقيم(گوينال ن ايفتق از نظر نوع

مدت بستري . )=72/0p (داري وجود نداشته است گروه تفاوت معني
اين . گردد در بيمارستان از روز عمل تا ترخيص بيماران محسوب مي

 روز بوده است و ك يTEPتكنيك  بيماران عمل شده به مدت در تمام
ثر ك روز و حداكروش ليختن اشتاين حداقل ي بيماران عمل شده به

دهد كه مدت  نتيجه آزمون من ويتني نشان مي. اند  روز بستري بودهسه
داري كمتر  صورت معني  بهTEPروش  بستري در بيماران عمل شده به

. )>001/0p( باشد مي روش ليختن اشتاين از بيماران عمل شده به
مل جراحي در روش ليختن اشتاين معادل ميانگين مدت زمان ع

3/946 دقيقه و در روش TEP 7 معادل53 ه با ك دقيقه بوده است
داري بين دو گروه از   تفاوت معنيStudent’s T-testتوجه به نتيجه 

عوارض . )=41/0p(نظر مدت زمان عمل جراحي وجود نداشته است 
ثانه، آسيب به طور مثال آسيب عروقي، آسيب به م عمده حين عمل به

دام ك هاي احشايي در هيچ روده و آسيب به عناصر كورد و ساير آسيب
عوارض .  رؤيت نگرديدندTEPاز دو روش جراحي ليختن اشتاين و 

تر شامل احتباس ادراري و حالت تهوع و استفراغ و نفخ شكم  كوچك
روش ليختن اشتاين دو مورد  در بيماران عمل شده به. باشند مي

 مورد حالت تهوع، استفراغ و نفخ شكم ديده چهارراري و احتباس اد
احتباس ادراري رؤيت  TEPروش  در بيماران عمل شده به. شد

اند كه نتيجه آزمون   بيمار حالت تهوع و استفراغ داشتهپنجنگرديد و 
2

47/0هد كه ميزان بروز عارضه احتباس ادراري با   نشان ميp= و 
 در دو گروه اختلاف =18/0pبا حالت تهوع استفراغ و نفخ شكم 

تواند ناشي  بروز تورم در ناحيه كشاله ران مي. داري نداشته است يمعن
 ششدر  اينگوينالدر مجموع تورم ناحيه . از هماتوم يا سروما باشد

) %36( بيمار 9روش ليختن اشتاين و در  عمل شده به) %24(بيمار 
2مون  رؤيت گرديد كه بر اساس آزTEP روش عمل شده به

 اين 
 در .)=53/0p(است  داري نداشته متغير در دو گروه اختلاف معني

مطالعه ما هيچ موردي از تورم و يا هماتوم اسكروتال در دو گروه 
جهت  . رؤيت نگرديدTEPروش ليختن اشتاين و  بيماران عمل شده به

بررسي و مقايسه درد پس از عمل كه يك معيار وابسته به بيمار 
د بيماران روز بعد از عمل و يك هفته پس از عمل بر باشد، در مي
داد، عدد صفر براي ربر طبق قرا. گرديد  مي ارزيابيVAS عيارمس اسا

 و VAS 4-6 براي دو، عدد VAS 1-3 براي يكبيمار بدون درد و عدد 
 . در نظر گرفته شدVAS 10 براي چهارو عدد  VAS 7-9 براي سهعدد 

درد روز بعد از عمل در گروه عمل شده  نمرهدر بررسي ما ميانگين 
 TEPروش   و در گروه عمل شده به49/064/2روش ليختن اشتاين  به

همچنين ميانگين درد در پايان هفته اول در . باشد  مي57/08/1معادل 
 و در 21/095/1روش ليختن اشتاين معادل  بيماران عمل شده به
نتيجه .  بوده است64/04/1 معادل TEPروش  بيماران عمل شده به

 اهيافته
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دهد كه درد در روز اول پس از عمل و درد  آزمون من ويتني نشان مي
 در بيماران عمل شده >001/0pدر پايان هفته اول پس از عمل با 

روش ليختن اشتاين   كمتر از بيماران عمل شده بهTEPروش  به
ميانگين مدت زمان لازم جهت بازگشت به عملكرد روزمره  .باشد مي

 روز 05/36/6روش ليختن اشتاين معادل  ماران عمل شده بهدر بي
 معادل TEPروش  اين زمان در گروه عمل شده به. بوده است

1/316/3دهد كه  نتيجه آزمون من ويتني نشان مي. بوده است  روز
داري زودتر از بيماران  معني صورت  بهTEPروش  بيماران عمل شده به

  عملكرد روزمره و شغلي خود بازروش ليختن اشتاين به عمل شده به
صورت درد  درد مزمن ناحيه كشاله ران كه به. )>001/0p(گرداند  مي

 ماه از عمل جراحي ديده سهو احساس ناراحتي پس از گذشت 
روش ليختن اشتاين و  عمل شده به)  درصد48( بيمار 12شود، در  مي
جه نتي . رؤيت گرديدTEPروش  عمل شده به)  درصد12( بيمار سه

2آزمون 
دهد كه ميزان بروز درد مزمن كشاله ران در بيماران   نشان مي

داري كمتر از بيماران عمل  صورت معني  بهTEPروش  عمل شده به
 ماهه 12در بررسي  .)=0121/0p( باشد روش ليختن اشتاين مي شده به

 عوارض مربوط به محل تروكار در TEPروش  بيماران عمل شده به
همچنين در بررسي بيماران از نظر . ماران رؤيت نگرديدكدام از بي هيچ
 ماهه جهت تمام آنان صورت گرفته هيچ 12گيري   كه در پيفتقعود 

موردي از عود در دو گروه ديده نشد و ميزان عود در هر دو گروه 
  .صفر بود

  

  
 اينگوينال فتق با توجه به اين مسأله كه شيوع فتقنوع از نظر 

در مطالعه ما نيز در هر دو گروه  باشد غيرمستقيم بيشتر از مستقيم مي
 . غيرمستقيم بيشتر از مستقيم بوده استاينگوينال فتقعمل شده ميزان 

 فتق نيز ميزان بروز Singh و Schneider و Eklundدر مطالعه 
 مدت بستري 11-13. غير مستقيم بيشتر از مستقيم بوده استاينگوينال

. در بيمارستان يك معيار مهم جهت ارزيابي يك مداخله درماني است
اين مسأله هم از لحاظ تأثير رواني بر بيمار و هم از نظر هزينه و 

گذارد  همچنين تأثيري كه بر بازگشت بيمار به فعاليت روزمره مي
هاي جديدتر جراحي كه با  ز اهميت است كه اين مهم در تكنيكيحا

در . گردد باشند بيشتر لحاظ مي حداقل تهاجم به بيمار همراه مي
هاي روزمره و  مطالعه ما مدت زمان لازم جهت بازگشت به فعاليت

 كمتر TEPروش  داري در بيماران عمل شده به صورت معني شغلي به
يجه روش ليختن اشتاين است كه مشابه اين نت از بيماران عمل شده به

در معدودي از مطالعات انجام  11.دست آمد  نيز بهEklundدر مطالعه 
 مدت بستري در بيمارستان در بيماران Singh شده از جمله مطالعه

روش ليختن   بيشتر از بيماران عمل شده بهTEPروش  عمل شده به
 از مجموع مطالعات انجام شده و گزارش محققان 13.اشتاين بوده است

آيد كه مدت بستري در بيمارستان در بيماران عمل  ن نتيجه بر مياي
روش ليختن اشتاين كمتر   از بيماران عمل شده بهTEPروش  شده به

شود منحني يادگيري عمل  بحثي كه در اين جا مطرح مي. باشد مي
 به اين Learning curveاين . باشد  توسط جراح ميTEPجراحي 

 فتقانجام عمل جراحي ترميم صورت است كه هر چه جراح در 
طور متناسب با آن   تجربه بيشتري كسب كند بهTEPروش   بهاينگوينال

از مدت عمل جراحي و عوارض عمل و مدت بستري در بيمارستان 
شده مدت عمل جراحي در  در اكثر مطالعات انجام .شود مي كاسته
زمان در مطالعه ما مدت .  بيشتر از ليختن اشتاين بوده استTEPروش 

داري نداشته است كه در  عمل جراحي بين دو گروه تفاوت معني
دست آمده   نيز نتيجه مشابهي بهEklund و Schneider مطالعه
در بررسي بيماران از نظر پيدايش عوارض نيز فهم اين  11و12.است

 هر چه جراح تجربه بيشتري كسب TEPمسأله مهم است كه در روش 
سي مقالات مختلف در برر. شود  ميكند از بروز عوارض كاسته مي

  و مطالعهMemonدر مطالعه . دست آمده است نتايج مختلفي به
Eklundو همچنين مطالعه  Singhطور كلي   پيدايش عوارض ماژور به

 در مطالعه 11و13و14.باشد  بيشتر از ليختن اشتاين ميTEPدر روش 
Andersson بيمار و مطالعه 168 بر روي Schneiderبروز  ميزان 

 همچنين در 12و15.عوارض بين دو روش يكسان گزارش شده است
 بيمار انجام شد، تنها 345 بر روي 2007 كه در سال Vidovikcمطالعه 

روش   مورد آسيب مثانه ديده شد كه يكي در بيمار عمل شده بهدو
TEPروش ليختن اشتاين ايجاد   و ديگري در بيمار عمل شده به

 ميزان درد پس از عمل و همچنين بروز درد در مطالعه ما 16.گرديد
صورت   بهTEPروش  كشاله ران در بيماران عمل شده بهمزمن ناحيه 

. باشد روش ليختن اشتاين مي داري كمتر از بيماران عمل شده به معني
دست  هها نتيجه مشابهي ب در بررسي مطالعات مختلف نيز در اكثر آن

 و مطالعه Anderssonلعه توان به مطا آمده است كه از جمله مي
Eklund و مطالعه Lau يعني تنها در يك مطالعه  11و15و17.اشاره نمود

بحث
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روش   درد پس از عمل جراحي در گروه عمل شده بهSinghمطالعه 
همچنين در  13. گزارش شده استTEPليختن اشتاين كمتر از گروه 

شده مطالعه حاضر درد مزمن ناحيه كشاله ران نيز در بيماران عمل 
روش  داري كمتر از بيماران عمل شده به صورت معني  بهTEPروش  به

 نيز درد Hallenو  Eklund، Kuhryدر مطالعه . ليختن اشتاين است
روش ليختن اشتاين  شاله ران در بيماران عمل شده بهكمزمن ناحيه 

 تنها در مطالعه 18-20.باشد  ميTEPروش  بيشتر از بيماران عمل شده به
Johansson و مطالعه Singh بين دو گروه از نظر درد مزمن كشاله ران 

از نظر زمان لازم جهت بازگشت به  13و21.تفاوتي ديده نشده است
جنبه رواني و هم نحوه  فعاليت روزمره كه تأثيرات مهمي هم از

زندگي بيماران دارد در مطالعه ما مدت زمان لازم جهت بازگشت به 
صورت   بهTEPروش  مل شده بهفعاليت روزمره در بيماران ع

به . روش ليختن اشتاين است داري كمتر از بيماران عمل شده به معني
استثناي مواردي خاص در اكثر مطالعات انجام شده بيماران عمل شده 

تر به فعاليت  تري داشته و سريع  دوره نقاهت كوتاهTEPروش  به
 در سال Eklund توان به مطالعه از آن جمله مي. گردند روزمره باز مي

 بيمار انجام 345كه بر روي  Vidovikc و مطالعه 2009و سال 2006
يكي از عوارض مهم و شايد بتوان گفت  11و16و18.گرفت اشاره نمود

 ميزان موفقيت روش جراحي اينگوينال فتقترين جنبه در ترميم  مهم
 شش طي فتقبيشتري ميزان عود . باشد  ميفتقدر جلوگيري از عود 

 ماهه جهت ششگيري حداقل  گردد و پي مي  ماه اول ايجاد12ا ماه ت
گيري  در مطالعه ما كه بيماران تحت پي. باشد  لازم ميفتقبررسي عود 

 ماهه از زمان عمل قرار گرفتند هيچ مورد عودي در دو گروه 12
در .  رؤيت نگرديدTEPروش ليختن اشتاين و  بيماران عمل شده به

باشد كه  حني يادگيري جراح مطرح ميمطالعات مختلف مسأله من

ها ميزان  از جمله مطالعاتي كه در آن. نسبت عكس با ميزان عود دارد
توان به   بيشتر از ليختن اشتاين بوده است ميTEPعود در روش 

 در مطالعه 11و13و15و18. اشاره كردSinghو  Andersson، Eklundمطالعه 
Kuhry و Hallen  جراحي يكسان بوده ميزان عود در هر دو روش
در مطالعه ما كه روش ترميم هرني ليختن اشتاين با روش  19و20.است

 مورد مقايسه قرار گرفتند، مدت زمان عمل جراحي و TEPنسبتاً نوين 
ميزان عوارض ايجاد شده و فراواني عود هرني در بيماران دو گروه 

ان و اما موارد مهمي مثل مدت بستري در بيمارست .اند يكسان بوده
ميزان درد بيماران پس از عمل و زمان لازم جهت بازگشت به فعاليت 

داري  صورت معني روزمره و همچنين درد مزمن ناحيه كشاله ران به
روش   كمتر از بيماران عمل شده بهTEPروش  در بيماران عمل شده به

با توجه به اين مساله كه انجام عمل جراحي . باشد ليختن اشتاين مي
باشد و همچنين اين  يادگيري جراح ميحني ن داراي مTEPني ترميم هر

مساله كه اكثر اعمال جراحي به تبديل شدن به اعمالي با حداقل 
 را يك TEPتوان روش ترميم جراحي هرني  روند مي تهاجم پيش مي

روش مطمئن با نتايج مناسب جهت بيماران دانست كه اثرات قابل 
ران پس از عمل جراحي توجهي در بهبود كيفيت زندگي بيما

گردد كه اين مطالعه با حجم  در نهايت پيشنهاد مي. گذارد مي
هاي بالاتر و زمان بيشتر جهت بررسي از نظر عود احتمالي  نمونه

ديررس و عوارض نادر و همچنين بررسي اين دو روش از نظر هزينه 
منحني يادگيري جراح و ارتقائ هاي مختلف با توجه به  در زمينه
در پايان از معاونت  :سپاسگزاري .موزش پرسنل انجام پذيردسطح آ

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه اين مطالعه را از نظر مالي 
حمايت كردند و نيز سركار خانم توران مخدومي كه ويرايش اين 

  .گردد مقاله را بر عهده داشتند تشكر و قدرداني مي
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Background: The inguinal hernia is a common disorder in general surgery. Different 
methods have been described for repair of these hernias. In modern methods, synthetic 
mesh is used to cover the wall defect and the most known method is Lichtenstein 
surgical repair. The laparoscopic totally extra peritoneal procedure (TEP) is a newer 
technique of repairing hernia. The aim of this study is to compare the outcomes of 
totally extraperitoneal laparoscopic inguinal hernia repair versus Lichtenstein open 
repair in patients with inguinal hernia. 
Methods: Among 50 patients, 25 cases underwent Lichtenstein procedure and 25 
patients underwent TEP technique for repairing primary unilateral inguinal hernia. 
Findings during the operation have been recorded and the 12-months follow-up of 
patients in different views was performed through a questionnaire and then the results 
were compared. 
Results: The operation duration, the rate of complications and frequency of recurrence 
were similar in two groups; but the hospital stay, postoperative pain, chronic groin pain 
and the required time to return to normal activity were significantly lower in patients 
who underwent the TEP method compared to the patients who underwent the 
Lichtenstein technique (p<0.001, p<0.001, p=0.012, p<0.001, respectively). 
Conclusion: The TEP surgical technique can be recognized as a safe method with 
acceptable results for patients and has significant effects on improvement of patients’ 
quality of life after hernia repair. Suitable results of this surgical method are achieved 
when the surgeon goes through the learning curve. 
 

Keywords: Inguinal hernia, lichtenstein, TEP, synthetic mesh, post operative pain, 
complications, recurrence. 
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